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FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA BIDAN 
PUSKESMAS DALAM PELAKSANAAN PROGRAM ASI EKSKLUSIF  
DI KOTA SEMARANG 
Ninda Fithananti 
ABSTRAK 
       Usaha untuk mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) dapat dilakukan 
dengan cara pemberian ASI Eksklusif. Dari data Profil Kesehatan Kota 
Semarang diketahui bahwa cakupan ASI Eksklusif di Kota Semarang pada tahun 
2009 sebesar 24,53 %, tahun 2010 sebesar 25,10 % dan tahun 2011 sebesar 
24,19 %. Cakupan ASI Eksklusif masih terbilang rendah jika dibandingkan 
dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Dinas Kota Semarang 45 % dan 
Standar Nasional yaitu 80 %. Dari hasil prasurvey diketahui bahwa tugas bidan 
dalam pelayanan program ASI Eksklusif belum optimal, hal ini ditunjukkan 
dengan tidak dilakukannya penyuluhan ASI Eksklusif baik di Posyandu maupun 
di Puskesmas, belum sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP), tidak 
pernah dilakukan pemantauan masalah menyusui, dan tidak pernah melakukan 
konseling menyusui pada Ibu Antenatal Care dan Postnatal. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kinerja 
bidan puskesmas dalam pelaksanaan program asi eksklusif di Kota Semarang. 
       Jenis penelitian ini adalah explanatory research dengan pendekatan 
cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik proportional random 
sampling. Jumlah sampel penelitian ini berjumlah 60 dari jumlah populasi 149 
bidan puskesmas di Kota Semarang. Instrumen penelitian ini menggunakan 
kuesioner yang diberikan kepada bidan puskesmas. Data yang diperoleh yaitu 
karakteristik responden, variabel pengetahuan, supervisi, motivasi, 
kepemimpinan, dan kinerja bidan puskesmas. Analisa data menggunakan Chi – 
Square. 
       Hasil penelitian menunjukkan kinerja baik (53,3%), pengetahuan kurang 
baik (63,3%), supervisi baik (63,3%), motivasi baik (66,7%),dan kepemimpinan 
baik (75%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel yang 
berhubungan dengan kinerja bidan puskesmas dalam pelaksanaan program asi 
eksklusif di Kota Semarang adalah motivasi (p value=0,044). Sedangkan faktor 
yang tidak berhubungan adalah pengetahuan (p value=0,224), supervisi (p 
value=0,886), dan kepemimpinan (p value=0,073).  
       Disarankan kepada Dinas Kesehatan agar lebih meningkatkan intensitas 
dalam mensupervisi yakni 2 kali dalam setahun, selalu menetapkan masalah dan 
memberikan solusi apabila terdapat masalah di dalam pelaksanaan program ASI 
Eksklusif dan membantu bagaimana caranya agar mencapai target, serta 
diadakannya pelatihan manajemen laktasi secara merata ke seluruh bidan yang 
bekerja di Puskesmas. 
 
Kata kunci : Kinerja, Cakupan ASI Eksklusif, Bidan Puskesmas 
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PENDAHULUAN 
Saat ini angka kematian bayi di 
Indonesia masih di bawah target 
Millenium Development Goals 
(MDGs), menurut Survey Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2007, AKB sebesar 34 per 1000 
kelahiran hidup.1  
Usaha agar mencapai target 
penurunan AKB, dapat dilakukan 
dengan cara pemberian ASI 
Eksklusif, imunisasi, pemeriksaan 
kehamilan, dan kunjungan bayi 
secara teratur.2 Pemberian ASI 
Eksklusif dapat menekan AKB 
dengan mengurangi sebesar 30.000 
kematian bayi di Indonesia dan 10 
juta kematian bayi di dunia melalui 
pemberian ASI Eksklusif selama 
enam bulan sejak jam pertama 
kelahirannya tanpa memberikan 
makanan dan minuman tambahan 
kepada bayi.3 
Dari data Profil Kesehatan Kota 
Semarang diketahui bahwa cakupan 
ASI Eksklusif di Kota Semarang 
pada tahun 2009 sebesar 24,53 %, 
tahun 2010 sebesar 25,10 % dan 
tahun 2011 sebesar 24,19 %. 
Tenaga bidan sebagai bagian dari 
petugas pelayanan puskesmas 
sangat berperan penting dalam 
program kesehatan ibu dan anak 
(KIA). Oleh sebab itu, guna 
memberikan kontribusi pelayanan 
yang optimal kepada sasaran, maka 
setiap bidan harus memahami tugas 
pokoknya, baik sebagai bidan 
koordinator maupun bidan klinik KIA 
yang berada di Puskesmas, Peran 
dan fungsi bidan di Puskesmas 
adalah 1) Memberikan pelayanan 
kesehatan pada masa kehamilan 
(Antenatal Care) disebut Bimbingan 
Persiapan Menyusui (BPM) yang 
meliputi mempersiapkan psikis Ibu, 
pemeriksaan payudara terutama 
puting susu, penyuluhan tentang 
manfaat ASI dan kerugian susu 
buatan, penyuluhan tentang rawat 
gabung dan manfaatnya, 
penyuluhan atau konsultasi gizi ibu 
hamil. 2) Memberikan pelayanan 
kesehatan pada masa setelah 
melahirkan (Postnatal) disebut 
Bimbingan Ibu Menyusui (BIM) 
meliputi membimbing ibu mengenai 
teknik menyusui yang benar, 
perawatan payudara pasca 
persalinan, memantau masalah 
menyusui pada ibu, memberikan 
penyuluhan atau konsultasi gizi bayi 
dan ibu menyusui, perawatan bayi, 
tumbuh kembang bayi, KB, dan lain 
– lain, terutama tentang penyuluhan 
kepada ibu tentang pemberian ASI 
Eksklusif untuk bayi dibawah 6 bulan 
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dan makanan pendamping ASI 
(MPASI) untuk bayi diatas 6 bulan.4 
Dari hasil studi 
pendahuluan pada 6 orang bidan 
puskesmas dan 3 orang ibu 
menyusui pada wilayah Kota 
Semarang menyatakan bahwa : 
a. Sebanyak 3 bidan 
menyatakan tidak pernah 
melakukan penyuluhan ASI 
Eksklusif baik di Posyandu 
atau di Puskesmas.  
b. Sebanyak 6 bidan 
menyatakan pelayanan ASI 
Eksklusif belum sesuai 
dengan stadar operasional 
prosedur atau belum 
memberikan pelayanan yang 
sesuai dengan bimbingan 
persiapan menyusui pada ibu 
antenatal care dan 
bimbingan ibu menyusui 
pada ibu postnatal.  
c. Sebanyak 4 bidan 
menyatakan tidak pernah 
melakukan pemantauan 
masalah menyusui pada Ibu.  
d. Sebanyak 4 bidan 
menyatakan tidak pernah 
memberikan konseling 
menyusui pada ibu antenatal 
care dan postnatal. 
Sedangkan dari studi 
pendahuluan yang dilakukan 
pada 3 ibu menyusui yang 
datang ke Puskesmas diperoleh 
hasil sebagai berikut : 
a. 2 orang ibu menyatakan 
bahwa belum ada sosialisasi 
ASI Eksklusif dari bidan 
Puskesmas 
b. 3 orang ibu menyatakan 
bahwa tidak pernah diberikan 
konseling pada saat hamil 
dan pada saat setelah 
persalinan 
c. 2 orang ibu menyatakan 
bahwa tidak pernah dipantau 
masalah ASI Eksklusif ketika 
dia datang ke Puskesmas 
d. 3 orang ibu menyatakan 
bahwa belum diberikan 
perawatan payudara baik 
pada masa kehamilan 
maupun pada saat nifas. 
Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa kinerja 
bidan dalam pelaksanaan 
program ASI eksklusif di Kota 
Semarang belum optimal.  
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif analitik dengan 
tipe (Explanatory Research) karena 
menjelaskan hubungan antara 
variabel bebas yaitu pengetahuan, 
supervisi DKK Semarang, motivasi, 
dan kepemimpinan Kepala 
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Puskesmas dengan variabel terikat 
yaitu kinerja bidan puskesmas dalam 
pelaksanaan program ASI Eksklusif 
di Kota Semarang melalui pengujian 
hipotesis. pendekatan waktu 
pengumpulan data menggunakan 
rancangan belah lintang (cross 
sectional) dimana data yang 
menyangkut variabel bebas dan 
variabel terikat akan dikumpulkan 
dalam waktu yang bersamaan.5 
Sampel penelitian ini sebanyak 
60 bidan puskesmas dari 149 bidan 
puskesmas yang ada di wilayah 
Kota Semarang. Dari 60 bidan 
puskesmas tersebut pengambilan 
sampel penelitian ditentukan secara 
purposive random sampling yaitu 
pengambilan sampel didasarkan 
atas pertimbangan-pertimbangan 
tertentu. Dalam penelitian ini 
pertimbangan tersebut didasarkan 
pada puskesmas yang dibagi 
menjadi 2 yakni Puskesmas dengan 
cakupan yang sudah melebihi SPM 
Kota Semarang yakni 45% (tinggi), 
dan cakupan yang masih di bawah 
45% (rendah). Kemudian di setiap 
kategori tinggi dan rendah tersebut, 
dipilih secara acak dengan 
pertimbangan Puskesmas yang 
terletak di dekat kota dan di jauh 
kota. Sehingga didapatkan kategori 
Tinggi Jauh (TJ); Tinggi Dekat (TD); 
Rendah Jauh (RJ); dan Rendah 
Dekat (RD) dan kemudian dihitung 
menggunakan perhitungan secara 
proporsional random sampling untuk 
menentukan jumlah bidan yang akan 
menjadi sampel penelitian dari 
kriteria tersebut. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik responden  
Berdasarkan hasil 
penelitian sebanyak 90% 
responden berumur lebih dari 30 
tahun. Sebanyak 78,3% 
responden memiliki pendidikan 
terakhir D3 Kebidanan. 
Sebagian besar responden 
83,3% memiliki masa kerja lebih 
dari 5 tahun sebagai bidan 
puskesmas. 
B. Hubungan Pengetahuan dengan 
Kinerja Bidan Puskesmas dalam 
Pelaksanaan Program ASI 
Eksklusif. 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dengan 
kinerja bidan puskesmas dalam 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif di Kota Semarang. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa 
semakin kurang pengetahuan 
maka semakin kurang baik pula 
kinerja bidan puskesmas dalam 
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pelaksanaan program ASI 
Eksklusif . Hasil tersebut sesuai 
dengan penelitian sebelumnya 
oleh Henny Soetikno (2009) 
yang menunjukkan hasil bahwa 
pada variabel pengetahuan 
tidak mempunyai hubungan 
yang signifikan dengan kinerja 
bidan. 
Pengetahuan bidan tentang 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif di Kota Semarang 
belum berjalan baik. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan bukan menjadi 
faktor utama dari baiknya kinerja 
bidan di puskesmas di Wilayah 
Kota semarang, terdapat faktor 
lain yakni diantaranya belum 
adanya peluang untuk 
mengembangkan keterampilan, 
belum adanya kebijakan 
pemerintah untuk menugaskan 
bidan mengikuti seminar atau 
pelatihan, dan pengetahuan 
bidan yang dilatih dan tidak 
dilatih terhadap pelayanan 
program ASI Eksklusif sama 
saja. 
Untuk input atau masukan 
sebagai perangkat administrasi 
(tool of administration) 
diantaranya sebagai unsur yang 
penting sebagai sumber modal 
tidak bergerak (fixed capital) 
adalah ketersediaan sarana dan 
prasarana. Berdasarkan hasil 
penelitian, pelaksanaan 
program ASI Eksklusif di Kota 
Semarang belum dilaksanakan 
dengan baik yang dibuktikan 
dengan pernyataan semua 
bidan puskesmas bahwa 
pengetahuan tentang apa saja 
yang harus dimiliki oleh 
Puskesmas guna menunjang 
program ASI Eksklusif masih 
banyak yang tidak tahu dan 
masih banyak yang belum 
tersedia. Sarana prasarana 
seperti ruangan khusus 
konseling ASI (pojok laktasi), 
phantom payudara, boneka, 
spuit 20cc, botol penyimpan 
ASI, pompa ASI, leaflet, lemari 
es,dll . Itu semua sangat 
diperlukan dalam melaksanakan 
konseling laktasi di Puskesmas, 
namun sarana prasarana 
tersebut masih banyak belum 
tersedia di Puskesmas. 
Ruangan dan peralatan tersebut 
dapat berfungsi sebagai media 
praktek untuk sosialisasi atau 
penyuluhan kepada ibu pasca 
bersalin atau pengunjung 
Puskesmas. 
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Tingkat pendidikan bidan 
paling banyak adalah D3. 
Dengan rasio akademik lebih 
banyak akan memudahkan 
dalam menerima serta 
mengembangkan pengetahuan 
dan teknologi, tetapi tidak 
sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan di Semarang 
yang menyatakan bahwa 
pengetahuan bidan puskesmas 
tentang program ASI Eksklusif 
kurang baik. 
C. Hubungan Supervisi dengan 
Kinerja Bidan Puskesmas dalam 
Pelaksanaan Program ASI 
Eksklusif. 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa tidak ada hubungan 
antara supervisi dengan kinerja 
bidan puskesmas dalam 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif. Dikarenakan bahwa 
walaupun supervisi yang 
dilaksanakan di Kota Semarang 
sudah baik belum tentu  
responden memilki kinerja yang 
baik. Hasil penelitian tersebut 
sesuai dengan penelitian 
sebelumnya oleh Fitria Primi 
Astuti (2011) yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan 
antara supervisi dengan kinerja 
bidan. 
Pelaksanaan supervisi di 
Kota Semarang sudah berjalan 
baik. Supervisi yang dilakukan 
oleh DKK Kota Semarang 
dilakukan dua kali dalam 
setahun. Supervisi juga sudah 
berjalan dengan rutin dan 
terjadwal. Dalam supervisi, dari 
pihak DKK telah melakukan 
penetapan masalah dan 
prioritasnya, selalu menjelaskan 
penyebab masalah yang terjadi, 
telah melaksanakan jalan 
keluarnya, dan juga telah 
membantu mencari solusi agar 
cakupan mencapai target 
Standar Pelayanan Minimal. 
Dan seharusnya tindak 
lanjut dari DKK akan melakukan 
pembinaan apabila cakupan ASI 
Eksklusif masih rendah atau ada 
Puskesmas yang masih bekerja 
sama dengan susu formula. 
Pembinaan disini bertujuan 
untuk meningkatkan cakupan 
ASI Eksklusif. Semua bidan dan 
petugas kesehatan dilarang 
memasang poster yang ada 
label susu formula, dan 
seharusnya juga DKK 
memberikan poster – poster 
yang ada tulisan yang 
mendukung tercapainya 
program ASI Eksklusif seperti 
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poster Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD), cara menyusui yang 
benar, sepuluh langkah 
keberhasilan menyusui, untuk 
dipasang di Puskesmas dan di 
tempat praktek bidan agar dapat 
dimengerti oleh ibu hamil dan 
ibu menyusui yang berkunjung 
ke Puskesmas maupun yang 
periksa ke bidan – bidan 
puskesmas yang membuka 
praktek di rumah. Dan 
diharapkan semua bidan 
maupun petugas kesehatan 
lainnya mendukung program 
ASI Eksklusif. 
D. Hubungan Motivasi dengan 
Kinerja Bidan Puskesmas dalam 
Pelaksanaan Program ASI 
Eksklusif. 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa ada hubungan antara 
motivasi dengan kinerja bidan 
puskesmas dalam pelaksanaan 
program ASI Eksklusif di Kota 
Semarang. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa semakin 
baik motivasi maka semakin 
baik kinerja bidan puskesmas 
dalam pelaksanaan program 
ASI Eksklusif . Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian 
sebelumnya oleh Padmi Suparti 
(2010) yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara motivasi 
dengan kinerja bidan. 
Motivasi berkaitan dengan 
tingkat usaha yang dilakukan 
seseorang dalam mengejar 
sesuai tujuan, motivasi terkait 
erat dengan kinerja dan 
kepuasan kerja. Motivasi dalam 
hubungan seseorang dengan 
pekerjaannya itu merupakan hal 
yang mendasar. Sikap tersebut 
dapat berpengaruh terhadap 
kesuksesan atau kegagalan. 
Motivasi berpengaruh pada 
kinerja karena dengan adanya 
motivasi yang tinggi pada diri 
bidan puskesmas maka dapat 
mendorong bidan untuk bekerja 
lebih baik lagi. Motivasi bidan 
puskesmas di Kota Semarang 
yang baik didukung dengan 
adanya peran kepala 
puskesmas dalam melibatkan 
bidan puskesmas dalam 
kegiatan – kegiatan yang 
dilakukan oleh puskesmas, 
supervisi yang dilakukan 
terjadwal, dan kesadaran diri 
dari bidan akan tugas dan 
tanggung jawab sebagai bidan, 
mereka sadar akan apa yang 
harus dikerjakan dan 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif itu bukan merupakan 
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hal yang berat pagi para bidan 
puskesmas. Selain itu peran 
dari Dinas Kesehatan juga 
penting dalam penyampaian 
berita atau informasi terkait 
kebijakan baru dan dukungan 
berupa fasilitas yakni tempat 
dan alat yang dapat membantu 
bidan puskesmas dalam 
memberikan pelayanan ASI 
Eksklusif.  
Motivasi bidan puskesmas 
yang baik tidak terlepas dari 
peran kepala puskesmas yang 
selalu mengikutsertakan bidan 
puskesmas dalam kegiatan di 
Puskesmas dan adanya 
pengawasan dari kepala 
puskesmas. Selain itu 
karakteristik responden juga 
mempengaruhi motivasi 
kerjanya. Diantaranya umur 
yang sebagian besar pada 
masa produktif, pendidikan rata 
– rata D3 kebidanan, dan masa 
kerja > 5 tahun termasuk masa 
kerja yang matang. Motivasi 
berpengaruh pada kinerja 
karena adanya motivasi yang 
tinggi pada diri bidan 
puskesmas, maka dapat 
mendorong bidan puskesmas 
untuk bekerja lebih baik lagi. 
E. Hubungan Kepemimpinan 
dengan Kinerja Bidan 
Puskesmas dalam Pelaksanaan 
Program ASI Eksklusif. 
Hasil penelitian menunjukan 
bahwa tidak ada hubungan 
antara kepemimpinan kepala 
puskesmas dengan kinerja 
bidan puskesmas dalam 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif. Hasil tersebut tidak 
sesuai dengan penelitian 
sebelumnya oleh Novita Sari 
(2008) yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara 
kepemimpinan dengan kinerja. 
Peran kepemimpinan 
kepala puskesmas di Kota 
Semarang sudah baik. Kepala 
Puskesmas selalu mengecek 
laporan yang bidan rekap setiap 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif, dan Kepala 
Puskesmas dapat bekerjasama 
dengan para bidan dalam 
peningkatan kualitas pelayanan 
ASI Eksklusif, tetapi masih 
banyak bidan yang berpendapat 
bahwa Kepala Puskesmas 
kurang mendukung bidan 
puskesmas dalam 
melaksanakan program ASI 
Eksklusif, tidak memberikan 
pujian atas hasil yang dicapai, 
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tidak memberikan peringatan 
jika responden dalam 
pengumpulan laporannya tidak 
tepat waktu. Dan masih ada 
juga Kepala Puskesmas yang 
belum terbuka dalam menerima 
masukan , kritikan, saran dari 
bidan yang berkaitan dengan 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif. Sebenarnya apabila 
seorang pemimpin selalu 
terbuka dalam menerima 
masukan, dapat menunjang 
pelaksanaan program ASI 
Eksklusif. 
SIMPULAN  
1. Faktor yang 
berhubungan dengan 
Kinerja Bidan 
Puskesmas dalam 
Pelaksanaan Program 
ASI Eksklusif di Kota 
Semarang adalah 
motivasi. 
2. Sebesar 63,3% 
responden dengan 
pengetahuan yang 
kurang baik, sebesar 
63,3% dengan supervisi 
Dinas Kesehatan Kota 
yang baik, sebesar 
66,7% dengan motivasi 
yang baik, sebesar 
75,0% dengan 
kepemimpinan kepala 
puskesmas yang baik, 
sebesar 53,3% dengan 
kinerja bidan yang baik. 
3. Tidak ada hubungan 
antara pengetahuan 
dengan kinerja bidan 
puskesmas dalam 
pelaksanaan program 
ASI Eksklusif (p value 
0,224 > α 0,05). 
4. Tidak ada hubungan 
antara supervisi Dinas 
Kesehatan Kota 
Semarang dengan 
kinerja bidan puskesmas 
dalam pelaksanaan 
program ASI Eksklusif (p 
value 0,886 > α 0,05). 
5. Ada hubungan antara 
motivasi dengan kinerja 
bidan puskesmas dalam 
pelaksanaan program 
ASI Eksklusif (p value 
0,044 < α 0,05). 
6. Tidak ada hubungan 
antara kepemimpinan 
dengan kinerja bidan 
puskesmas dalam 
pelaksanaan program 
ASI Eksklusif (p value 
0,073  > α 0,05). 
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